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ABSTRAK 
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xiii + 47 halaman : tabel, gambar, lampiran 
 
Malaria merupakan penyakit parasit tropis yang penting di dunia dan masih 
menjadi masalah kesehatan utama, Desa Mata Air merupakan wilayah dengan 
kejadian malaria di Kecamatan Kupang Tengah sebanyak 502  kasus. Tujuan 
penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat perilaku masyarakat mengenai 
penanganan Malaria di Desa Mata Air Kecamatan Kupang Tengah Kabupaten 
Kupang. 
Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif, variabel penelitian yakni 
pengetahuan masyarakat dalam menangani penyakit malaria, sikap masyarakat 
dalam menangani penyakit malaria, tindakan masyarakat dalam menangani 
penyakit malaria. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh masyarakat Desa 
Mata Air yang berjumlah 1.196 kepala keluarga, yang menjadi sampel dalam 
penelitian ini adalah sebagian populasi yaitu 93 kepala keluarga. Metode 
pengumpulan data yang digunakan adalah wawancara dan observasi. Data hasil 
penelitian disajikan dalam bentuk tabel, kemudian dipresentasikan dengan 
kategori baik, cukup, kurang dan selanjutnya dianalisis secara deskriptif. 
Hasil penelitian diperoleh dari wawancara masyarakat mengenai perilaku 
masyarakat tentang penyakit malaria yaitu pengetahuan masyarakat tentang 
penyakit malaria termasuk dalam kategori baik yaitu 75%, sikap masyarakat 
dikategorikan  cukup yaitu 66%, dan tindakan pencegahan penyakit malaria 
dikategorikan baik yaitu 78%. 
Diharapkan kepada masyarakat untuk menigkatkan pengetahuan masyarakat 
dengan melakukan penyuluhan, pemicuan dan pemberdayaan masyarakat dengan 
penerapan 3M+ untuk masyarakat kedepanya. 
  
Kata Kunci        : Perilaku Masyarakat, Malaria 
Daftar Pustaka  : 22 buah (1997–2017)  
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ABSTRACT 
 
STUDY OF COMMUNITY BEHAVIOR ABOUT MALARIA DISEASES IN 
THE VILLAGE OF MATA AIR, SUB DISTRIC, CENTRAL KUPANG 
KUPANG DISTRICT 
Deddy Ewfrajino Ekko Moizes Costa, R.H. Kristina*) 
*) Environmental Health Study Program Health Ministry of Health Kupang 
 
 
xiii + 47 pages: tables, images, attachments 
 
Malaria is an important tropical parasitic disease in the world and is still a 
major health problem. The purpose of this study was to determine the level of 
community behavior regarding the treatment of Malaria in Mata Air Village, 
Kupang Tengah District, Kupang Regency.  
The type of research used is descriptive which describes the object based on 
the purpose of knowing the level of community knowledge about malaria, malaria 
prevention measures and people's attitudes towards malaria. The population in this 
study were all of the Mata Air community, which numbered 1,196 house holds, 
which was the sample in this study, with a population of 93 families. The data 
collection method used is interview. Data from research results are presented in 
the form of tables, then presented in good, sufficient, less categories and then 
analyzed descriptively. 
The results of the study were obtained from community interviews, namely the 
community's knowledge of malaria was included in the good category of 75%, 
community attitudes were categorized as 66%, and malaria prevention measures 
were categorized as good at 78%. 
It is expected that the government will continue to maintain knowledge by 
conducting counseling, triggering and empowering the community by 
implementing 3M + for the community in the future. 
 
Keywords        : Community Behavior, Malaria  
Bibliography   : 13 pieces (1996–2015) 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Malaria merupakan penyakit parasit tropis yang penting didunia dan masih 
menjadi masalah kesehatan utama. Penyakit malaria disebabkan parasit malaria 
(yaitu suatu protozoa darah yang termasuk genus Plasmodium) yang dibawa oleh 
nyamuk Anopheles sp. Ada empat spesies Plasmodium penyebab malaria pada 
manusia yaitu Plasmodium vivax, Plasmodium falciparum, Plasmodium malariae 
dan Plasmodium ovale(Sembel, 2009,h.93). 
Vektor penyakit malaria adalah nyamuk Anophelessp meskipun tidak semua 
jenis Anophelessp dapat menjadi vektor yang baik. Malaria menyerang penduduk 
terutama yang berdomisili di daerah terpencil yang kurang baik, transportasi dan 
komunikasi yang sulit tercapai, dan akses pelayanan kesehatan yang 
terbatas(Sembel, 2009,h.97). 
Nyamuk Anopheles sp membutuhkan genangan air yang tidak mengalir atau 
air yang mengalir perlahan sebagai tempat berkembang biak untuk meletakkan 
telur-telurnya. Beberapa tempat yang ideal bagi tempat perindukan Anophelessp 
misalnya, a) kolam-kolam kecil, parit-parit, lubang-lubang dan kanal-kanal yang 
airnya tidak mengalir, b) rawa-rawa, waduk dan sawah dengan air sepanjang 
tahun (sawah bertingkat), c) lagun (terjadi dari pencampuran air tawar dengan air 
laut), d) arus air beralir lambat disepanjang tepi sungai, e) genangan air yang 
terjadi akibat air sungai yang mengering (dimusim kering), f) tambak ikan/udang 
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yang tidak terpelihara, g) jejak kaki binatang, jejak ban traktor yang terisi air 
dipinggiran hutan, h) mata air, i) aliran air yang terhambat (Anonim, 2010,h. 19).  
Anophelessp betina lebih suka menghisap darah manusia (anthrophophilic), 
sedangkan yang lain lebih menyukai darah hewan (zoophilic). Ada spesies yang 
suka menggigit dalam rumah (endophagic) dan ada yang lebih suka di luar rumah 
(eksophagic). Indonesia merupakan salah satu negara yang masih menghadapi 
resiko penyakit malaria.  
Indonesia merupakan salah satu negara endemis malaria dan sekitar 80% 
kabupaten/kota di Indonesia termasuk dalam kategori endemis malaria. Wilayah 
timur Indonesia seperti Provinsi Papua, Papua Barat, Nusa Tenggara Timur 
(NTT), Maluku, Maluku Utara dan Sulawesi Tenggara merupakan wilayah 
dengan kasus malaria tertinggi (Sucipto, 2015,h.1). Selama periode 2011-2016 
kejadian positif malaria atau Annual Parasite Incidence (API) di seluruh 
Indonesia cenderung menurun yaitu 1,75 kasus per 1000 penduduk pada tahun 
2011 menjadi 0,4 kasus per 1000 penduduk pada tahun 2016. Jumlah seluruh 
kasus malaria sebanyak 218.450 dan 83% kasus berasal dari Provinsi Papua, 
Papua Barat dan NTT. Provinsi NTT dengan API malaria tertinggi pada tahun 
2016 dari total 258,9 juta penduduk Indonesia. Pada tahun 2016 sejumlah 178,7 
juta penduduk (69%) tinggal di endemis penularan malaria, sedangkan yang 
tinggal di daerah risiko tinggi sebanyak 4,8 juta jiwa (2%) ( Kemenkes RI, 2017). 
Penyakit Malaria merupakan salah satu penyakit yang menjadi masalah 
kesehatan, dimana penyakit ini menjadi penyebab kesakitan bagi bayi, balita dan 
ibu hamil serta kelompok umur lainnya. Jumlah penyakit  malaria tertinggi di 
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Kecamatan Kupang Timur (Puskesmas Oesao) sebanyak 1,656 kasus, Kecamatan 
Kupang Tengah (Puskesma Tarus) sebanyak 1.084 kasus dan di kecamatan 
Amarasi (Puskesmas Oekabiti) sebanyak 747 kasus. Sedangkan jumlah kasus 
malaria positif tinggi di kecamatan Amfoang Barat Laut (Puskesmas Soliu) 
sebanyak 350 kasus dan Kecamatan Amarasi Barat (Puskesmas Baun) sebanyak 
178 kasus. Penyebab kasus malaria di kabupaten Kupang antara lain banyaknya 
tempat perindukan nyamuk, perilaku masyarakat yang sering di luar rumah pada 
malam hari, kurang kebersihan lingkungan(Dinkes, 2017). 
Kabupaten Kupang merupakan salah satu kabupaten yang berada di provinsi 
Nusa Tengara Timur yang berdekatan dengan Ibu Kota Provinsi dengan tingkat 
kasus malaria yang cukup tinggi karena setiap tahunnya mengalami peningkatan 
kasus yaitu dengan jumlah kasus malaria positif atau Annual Parasit Incidence 
(API) pada tahun 2016 sebanyak 1882 orang, pada tahun 2017 sebanyak 399 
orang, dan pada tahun 2018 sebanyak 317 orang(Dinkes, 2017). 
Berdasarkan data secara klinis yang didapatkan dari puskesmas Tarus, 
Kelurahan Tarus sebanyak 904 kasus, Desa Noelbaki sebanyak 742 kasus, Desa 
Mata Air sebanyak 502  kasus, Desa Oebelo sebanyak  273 kasus, Desa Tanah 
Merah sebanyak 144 kasus, Desa Oelnasi sebanyak 83 kasus, Desa Oelpuah 
sebanyak 78 kasus, Desa P. Timur sebanyak 34 kasus. (Puskesmas Tarus 2017). 
Desa Mata Air merupakan wilayah dengan angka kejadian malaria tertinggi di 
Kecamatan Kupang Tengah. Pada umumnya masyarakat yang tinggal di Desa 
Mata Air memelihara ternak pada masing-masing rumah tangga.  Hal ini menjadi 
salah satu kebudayaan serta menjadi salah satu mata pencaharian bagi masyarakat 
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di Desa Mata Air. Hal ini merupakan faktor tidak langsung dapat mempengaruhi 
kejadian penyakit malaria, termasuk kondisi kandang ternaknya yang 
kotor,bau,dan juga daun-daun serta batang kayu sisa makanan ternak tidak 
diangkat dan tidak dibersihkan. Dengan situasi lingkungan seperti diatas maka 
faktor penyebab penyakit pun akan semakin banyak.Habitat perkembangbiakan 
nyamuk anopheles adalah genangan-genangan air baik air tawar maupun air payau 
yang harus selalu berhubungan dengan tanah. 
Berdasarkan data kasus penyakit malaria yang didapat dari Puskesmas Tarus 
terdapat hasil kasus yang mengalami peningkatan selama Tiga tahun terakhir 
mengalami peningkatan dan hal ini yang membuat penulis ini mengetahui 
bagaimana dengan pengetahuan, tindakan dan sikap masyarakat terdahap kasus 
malaria ini. Berdasarkan uraian pada latar belakang, maka peneliti tertarik untuk 
melakukan penelitian dengan judul “Studi Tingkat Perilaku Masyarakat 
Mengenai Penyakit Malaria Di Desa Mata Air Kecamatan Kupang Tengah 
Kabupaten Kupang’’. 
B. Rumusan Masalah 
 Bagaimana perilaku masyarakat tentang penanganan penyakit Malaria di 
Desa Mata Air Kecamatan Kupang Tengah Kabupaten Kupang. 
C. Tujuan  
1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui tingkat Perilaku masyarakat tentang Malaria di Desa 
Mata Air. 
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2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan masyarakat tentang penyakit 
Malaria di Desa Mata Air. 
b. Untuk mengetahui sikap masyarakat dalam menangani penyakit 
Malaria di Desa Mata Air. 
c. Untuk mengetahui tindakan masyarakat tentang penyakit Malaria di 
Desa Mata Air. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi Institusi Pendidikan 
Sebagai acuan bagi peneliti selanjutnya dan referensi untuk memperkaya  
kepustakaan khususnya tingkat pengetahuan dan tindakan masyarakat 
tentang sakit malaria. 
2. Bagi Masyarakat 
Memberikan informasi kepada masyarakat tentang pengetahuan dan 
bagaimana dengan tindakan masyarakat terhadap sakit malaria. 
3. Bagi Peneliti 
Memperdalam pengetahuan tentang pembekalan dan pengertian buat 
masyarakat nantinya. 
E. Ruang Lingkup 
Ruang lingkup dalam penelitian ini adalah: 
1. Lingkup ilmu 
Berkaitan dengan materi Pengendalian Vektor dan Binatang Pengganggu. 
2. Lingkup sasaran 
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Sasaran dalam penelitian ini adalah mayarakat di Desa Mata Air. 
3. Lingkup waktu 
Penelitian ini dilakukan dalam jangka waktu Januari sampai dengan April 
Tahun 2019.  
4. Lingkup Lokasi 
Lokasi penelitian ini dilakukan di Desa Mata Air, wilayah Kerja 
Puskesmas Tarus Kecamatan Kupang Tengah, Kabupaten Kupang. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Pengertian Malaria 
 Penyakit malaria adalah salah satu penyakit yang penularannya melalui gigitan 
nyamuk anopheles betina. Penyebab penyakit malaria adalah genus plasmodia 
family plasmodiidae. Malaria adalah salah satu masalah kesehatan penting di 
dunia. Secara umum ada 4 jenis malaria, yaitu tropika, tertiana, ovaledan 
quartana. Didunia ada lebih dari 1 juta meninggal setiap tahun (Dirjen P2PL, 
2011,h.43). 
 Malaria  adalah  suatu  penyakit  yang  disebabkan oleh protozoa obligat 
intraseluler dari genus plasmodium Penyakit ini secara alami ditularkan oleh 
gigitan nyamuk Anopheles betina. Penyakit malaria ini dapat menyerang siapa 
saja terutama penduduk yang tinggal di daerah dimana tempat tersebut merupakan 
tempat yang sesuai dengan kebutuhan nyamuk untuk berkembang. 
 
 
Gambar 1.Nyamuk Anopheles 
Sumber : hmkuliah. Wordpress. com 
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Malaria adalah penyakit yang disebabkan oleh infeksi protozoa dari genus 
Plasmodium yang dapat dengan mudah dikenali dari gejala meriang (panas, 
dingin dan menggigil)  serta  demam  berkepanjangan.  Penyakit ini   
menyerang   manusia   dan   juga   sering   ditemukan pada hewan berupa 
burung, kera, dan primata lainnya(Ahmadi & Supri, 2008,h.36). 
Malaria adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh parasit 
(Plasmodium) yang ditularkan oleh gigitan nyamuk  yang  terinfeksi  (vector  
borne  desease).  Malaria pada manusia dapat disebabkan olehP. malariae, P. 
vivax, dan P. ovale. Pada tubuh manusia, parasit membelah diri dan bertambah 
banyak didalam hati dan kemudian menginfeksi sel darah merah (Depkes 
RI,h.28 2008). 
Penyakit malaria juga dapat dikatakan sebagai penyakit  yang  muncul  
kembali  (reemerging  disease).  Hal ini disebabkan oleh pemanasan global yang 
terjadi karena polusi akibat ulah manusia yang menghasilkan emisi dan gas rumah 
kaca, seperti CO2, CFC, CH3, NO, Perfluoro Carbon dan Carbon Tetra Fluoride 
yang menyebabkan atmosfer bumi memanas dan merusak lapisan ozon, sehingga 
radiasi matahari yang masuk ke bumi semakin banyak dan terjebak di lapisan 
bumi karena terhalang oleh rumah kaca, sehingga temperatur bumi kian memanas 
dan terjadilah pemanasan global (Soemirat,2004,h.45).  
B. Vektor Malaria 
Nyamuk termasuk dalam Phylum Arthropoda; Ordo Diptera; klas Hexapoda; 
famili Culicidae; Sub famili Anopheline; Genus Anopheles (Roden Wald, 1925) 
(Depkes RI, 2008). 
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Diketahui lebih dari 422 spesies Anopheles di dunia dan sekitar 60 spesies 
berperan sebagai vektor malaria yang alami. Di Indonesia hanya ada 80 spesies 
dan 22 diantaranya ditetapkan menjadi vektor malaria. 18 spesies dikomfirmasi 
sebagai vektor malaria dan 4 spesies didugaberperan dalam penularan malaria di 
Indonesia. Nyamuk tersebut hidup di daerah tertentu dengan kondisi habitat 
lingkungan yang spesifik seperti daerah pantai, rawa-rawa, persawahan, hutan dan 
pegunungan(Gandahusada, 2006). 
Nyamuk Anopheles dewasa adalah vektor penyebab malaria. Nyamuk betina 
dapat bertahan hidup selama sebulan. Siklus nyamuk Anopheles sebagai berikut 
(CDC, 2004). 
C. Tinjauan tentang Nyamuk Anopheles sp 
1. Klasifikasi Nyamuk Anopheles sp 
Menurut (Soedarto, 2011,h.87) bahwa klasifikasi nyamuk Anopheles sp 
sebagai berikut: 
Kingdom : Animalia 
Phylum : Arthropoda 
Class      : Insecta 
Order      : Diptera 
Family      : Culicidae 
Tribe           : Anophelini 
Genus        : Anopheles 
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2. Siklus Hidup Nyamuk Anopheles sp 
(Sembel, 2009,h.50-53) menyatakan bahwa nyamuk termasuk dalam 
kelompok serangga yang mengalami metamorfosis sempurna dengan bentuk 
siklus hidup berupa telur, jentik (beberapa instar), pupa dan dewasa. 
 
Gambar 2. 
Siklus hidup Nyamuk AnopheleS Sp 
Sumber :(Herdiana, 2015) 
 
a. Telur nyamuk 
Telur biasanya diletakkan diatas permukaan air satu per satu atau 
dalam kelompok. Satu kelompok telur terdapat puluhan atau ratusan 
butiran telur nyamuk. Telur dapat bertahan hidup dalam waktu yang 
cukup lama dalam bentuk dorman. Namun bila air cukup tersedia, telur-
telur itu biasanya menetas 2-3 hari sesudah diletakkan. 
b. Jentik 
Telur menetas menjadi larva atau sering juga disebut jentik. Berbeda 
dengan jentik dari anggota-anggota diptera yang lain seperti lalat dengan 
jentiknya tidak bertungkai, jentik nyamuk memiliki kepala yang cukup 
besar serta thorax dan abdomen yang cukup jelas.Untuk mendapatkan 
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oksigen dari udara, jentik-jentik nyamuk Anopheles sp biasanya secara 
horizontal atau sejajar dengan permukaan air. Kebanyakan jentik nyamuk 
menyaring mikroorganisme dan partikel-partikel lainnya dalam air. 
Jentik biasanya melakukan pergantian kulit empat kali dan berpupasi 
sesudah sekitar 7 hari. 
c. Pupa 
Sesudah melewati pergantian kulit keempat, maka terjadi pupasi. Pupa 
berbentuk agak pendek, tidak makan, tetapi  tetap aktif bergerak dalam 
air terutama bila diganggu. Mereka berenang naik turun dari bagian dasar 
kepermukaan air. Bila perkembangan pupa sudah sempurna, yaitu 
sesudah dua atau tiga hari, maka kulit pupa pecah dan nyamuk dewasa 
keluar serta terbang. 
d. Dewasa  
Nyamuk dewasa yang baru keluar dari pupa berhenti sejenak diatas 
permukaan air untuk mengeringkan tubuhnya terutama sayap-sayapnya 
dan sesudah mampu mengembangkan sayapnya, nyamuk dewasa terbang 
mencari makan. Dalam keadaan slurus dengan permukaan. 
3. Morfologi Nyamuk Anopheles sp 
(Soedarto, 2011,h.90-93) menyatakan bahwa morfologi nyamuk 
Anopheles sp adalah sebagai berikut: 
a. Telur nyamuk 
Seekor nyamuk betina akan mengeluarkan 50-200 butir telur setiap 
kali bertelur. Telur yang mempunyai pelampung dikedua sisinya 
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berukuran 0,5-0.2 mm, diletakkan satu persatu secara langsung diatas 
permukaan air. 
 
Gambar 3. 
Telur Nyamuk Anopheles Sp 
Sumber  : (Arsin, 2012) 
b. Jentik 
Jentik atau larva nyamuk Anopheles sp memiliki kepala yang tumbuh 
baik dilengkapi sikat mulut untuk makan, dada (thorax) yang besar dan 
abdomen yang terdiri dari sembilan segmen perut. Jentik tidak 
mempunyai kaki. Jentik menghisap udara melalui spirakel (lubang hawa) 
yang terdapat pada segmen abdomen ke-8 sehingga jentik Anopheles sp 
harus sering menuju kepermukaan air untuk bernapas. Jentik nyamuk 
berkembang melalui empat bentuk tahapan atau instar. Panjang instar 1 
adalah sekitar 1 mm, sedangkan ke-4 panjang badannya sekitar 5-8 mm. 
 
 
Gambar 4. 
Jentik Nyamuk Anopheles Sp 
Sumber : Doggett,2002 
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c. Pupa 
Pupa Anophelessp jika dilihat dari samping berbentuk koma. Kepala 
dan thoraxnya menyatu menjadi cephalothorax sedangkan abdomennya 
melengkung kebawah. Beberapa hari dalam bentuk pupa, kulit bagian 
dorsal cephalothorax akan terkelupas dan nyamuk dewasa akan keluar 
dari kepompongnya. 
 
Gambar 5.  
Kepompong Nyamuk Anopheles Sp 
Sumber : (Anonim, 2002). 
d. Nyamuk dewasa 
Nyamuk dewasa mempunyai bentuk tubuh yang langsing, dan terbagi 
menjadi 3 bagian yaitu kepala, thoraxdan abdomen. Nyamuk dewasa 
dapat dibedakan dari nyamuk lainnya dengan melihat palpus nyamuk 
Anopheles sp yang panjangnya sama dengan panjang proboscis. Selain 
itu, sayap Anopheles sp mempunyai bercak sisik yang berwarna hitam 
putih. Nyamuk dewasa Anopheles sp mudah dikenal dari posisi tubuhnya 
pada waktu beristirahat, yaitu membentuk sudut dengan permukaan 
tempatnya hinggap, dan tidak sejajar dengan permukaan tempat hinggap 
yang terjadi pada waktu nyamuk lainnya. 
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Gambar 6.  
Nyamuk Anopheles Sp Dewasa 
Sumber :(CDC, 2004). 
 
e. Tempat Perkembangbiakan Nyamuk 
Tempat perindukan nyamuk Anopheles sp adalah genangan-genangan 
air, baik tawar maupun air payau, tergantung dari jenis nyamuknya, air 
itu tidak boleh tercemar atau terpolusi dan harus selalu berhubungan 
dengan tanah (Departemen Kesehatan RI, 2003,h.42). 
Tempat berkembangbiak nyamuk Anopheles sp dapat berupa 
genangan air tawar atau air asin, rawa mangrove, rawa-rawa berisi air 
tawar, kolam yang paling banyak ditumbuhi tanaman air atau yang tidak 
bertanaman, persawahan, muara sungai yang alirannya tidak deras atau 
kolam kecil berisi air hujan (Soedarto, 2011,h.89). 
Sesuai siklus hidupnya nyamuk harus dekat dengan air. Anopheles sp  
beragam tempat berkembangbiaknya tergantung pada jenis nyamuk: air 
payau yaitu air dimuara sungai, pada tambak ikan laut, air tawar, air yang 
langsung kena sinar matahari dan air yang terlindung dari sinar matahari, 
air diam (kubangan, tapak kaki berair, bekas roda berair) dan air yang 
alirannya tenang/sawah (Suyono & Budiman, 2010,h.69-70). 
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f. Perilaku Hidup 
Nyamuk-nyamuk ini ada yang senang hidup dalam rumah dan ada 
yang aktif diluar rumah. Ada yang aktif terbang pada waktu pagi, siang, 
sore ataupun malam. Nyamuk Anopheles sp sering disebut nyamuk 
malaria karena banyak jenis nyamuk ini yang menularkan penyakit 
malaria(Sembel, 2009,h.57). 
Tempat untuk mendapatkan makanan dikenal 3 golongan nyamuk, 
yaitu menyukai darah manusia, menyukai darah hewan dan menyukai 
darah manusia ataupun hewan (Suyono & Budiman, 2010,h.70). 
(Departemen Kesehatan RI,(2003,h.42) menyatakan bahwa perilaku 
hidup nyamuk Anopheles sp berkaitan dengan tempat untuk 
berkembangbiak, tempat beristirahat dan tempat mencari darah. 
g. Pengendalian Nyamuk Anopheles sp. 
(Departemen Kesehatan RI,(2007,h.131-137) menyatakan bahwa 
pengendalian vektor malaria dapat dilakukan pada dua sasaran, yaitu: 
a. Pengendalian pada nyamuk dewasa 
1. Penyemprotan rumah dengan insektisida (Indoor Residual 
Spraying/IRS) 
Untuk mencegah nyamuk menjadi infektif (terbentuk sporozoit 
dalam kelenjar ludah) sehingga tidak terjadi penularan. 
Contohnya penggunaan insektisda Bendiocarb. 
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2. Penggunaan Kelambu 
Penggunaan kelambu bertujuan untuk mencegah gigitan nyamuk 
malaria pada masyarakat. Jenis kelambu yang biasa digunakan 
adalah kelambu berinsektisida. 
b. Pengendalian vektor pada jentik nyamuk 
1. Larvasiding  
Larvasiding adalah kegiatan pengendalian jentik nyamuk 
dengan menggunakan anti jentik. Larvasida dilakukan selama 
tempat perindukan masih potensial, dengan tanda tumbuh lumut 
dan positif jentik Anopheles sp, dilakukan ulang sesuai umur 
residu efektif larvasida yang dipakai. 
2. Penyebaran ikan pemakan jentik (Biological control) 
Untuk mengurangi populasi jentik vektor. Sasarannya 
adalah tempat perkembangbiakan potensial seperti mata air, anak 
sungai, saluran air di persawahan dengan terasering, rawa-rawa. 
Disawah pada saat mina padi dapat dilakukan penebaran ikan 
pemakan jentik (mujair, nila merah, kepala timah, botok). 
3. Penimbunan tempat perkembangbiakan vektor 
Merupakan kegiatan yang dilakukan untuk menghilangkan 
tempat perindukan vektor dengan cara menimbun. Tujuan 
meniadakan genangan air yang potensial sebagai tempat 
perkembangbiakan nyamuk Anophelessp. 
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4. Pengeringan tempat perkembangbiakan vektor 
Tujuan kegiatan ini adalah untuk meniadakan genangan air 
yang potensial sebagai tempat berkembangbiaknya nyamuk 
Anophelessp. 
5. Pembersihan tempat perindukan adalah kegiatan yang dilakukan 
untuk membersihkan lumut dan tanaman air dari tempat 
perindukan vektor. Tujuan dari kegiatan ini adalah untuk 
menurunkan kepadatan jentik vektor. 
6. Membuat saluran penghubung dari laut ke lagoon (source 
Reduction) adalah kegiatan membuat saluran penghubung dari 
tempat perindukan vektor ke laut. 
7. Pengeringan sawah secara berkala adalah kegiatan mengeringkan 
sawah secara berkala dan serempak dihamparan sawah yang 
potensial sebagai tempat perindukan vektor. Tujuan dari kegiatan 
ini adalah untuk menurunkan kepadatan jentik vektor penyakit 
malaria. 
D. Menuju Eliminasi Malaria 2030:  
Sejak kemerdekaan pengendalian malaria diarahkan me- lalui kegiatan 
intervensi lingkungan yang menjadi sumber penularan malaria terutasama 
didaerah pesisir pantai dan pengobatan malaria terutama dengan obat Kina.   
1. Program  pembasmian  malaria  tahun  1959-1965  dengan 
kegiatan  intensif  penyemprotan  rumah  dan  pengobatan masal 
dengan Klorokuin terutama di Jawa dan Bali. Pro- gram 
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Pemberantasan Malaria diberlakukan kembali sete- lah  WHO  
mencanangkan  Strategi  Global  Pemberntasan Malaria tahun 1992 
di Amsterdam.  
2. Tahun 1998 WHO mencanangkan kemitraan untuk pem- 
berantasan malaria melalui Gerakan Roll Back Malaria dan di  
Indonesia  dikenal  dengan  Gebrak  Malaria  yang  di- cananggkan 
tahun 2000 di Kupang, Nusa Tenggara Timur (barak,, h.32). 
E. Faktor Perilaku 
Perilaku adalah suatu kegiatan atau aktifitas organisme (makhluk hidup) 
yang bersangkutan. Boleh sebab itu, dari sudut pandang biologis semua 
makhluk hidup mulai dari tumbuh-tumbuhan, binatang sampai dengan manusia 
itu berperilaku,karena mereka mempunyai aktifitas masing- masing. 
Pada   hakikatnya   faktor   perilaku   adalah   tindakan atau aktifitas dari 
manusia itu sendiri yang menghasilkan ketidak seimbangan antara agent, host 
dan lingkungan yang yang berpengaruh terhadap status kesehatan manusia. 
Kejadian malaria disebabkan oleh salah satu faktor yaitu perilaku. Perilaku 
manusia adalah semua kegiatan atau aktifitas, baik yang dapat diamati 
langsung, maupun yang  tidak dapat diamati dari luar. 
1. Perilaku Dalam Bentuk Pengetahuan 
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah orang 
melakukan penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. Penginderaan 
terjadi melalui panca indera manusia, yakni indera penglihatan, 
pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan 
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manusia diperoleh melalui mata dan telinga (Notoadmodjo, 
2007,h.81) 
Kognitif atau pengetahuan merupakan domain yang sangat penting 
dalam membentuk tindakan seseorang (overt behaviour), karena dari 
pengalaman dan penelitian terbukti bahwa  perilaku  yang  didasari  
oleh  pengetahuan  akan lebih langgeng daripada perilaku yang tidak 
didasari oleh pengetahuan. Pengetahuan yang tercakup dalam domain 
kognitif mempunyai enam tingkatan yaitu: 
a. Tahu (know) 
Tahu atau know diartikan sebagai mengingat kembali suatu 
materi yang telah dipelajari sebelumnya, termasuk kedalam 
pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali (recall) 
sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau 
rangsangan yang telah diterima. 
b. Memahami (comprehension) 
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk 
menjelaskan secara benar tentang obyek yang diketahui dan 
dapat menginterpretasikan materi tersebut secara benar. Orang 
yang telah paham terhadap obyek atau materi harus dapat 
menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan dan 
meramalkan terhadap obyek yang dipelajari. 
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c. Aplikasi (application) 
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan 
materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi real 
(sebenarnya). Aplikasi disini dapat diartikan hukum-hukum, 
rumus, metode, prinsip dalam konteks atau situasi yang lain. 
d. Analisis (analysis) 
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan 
materi atau suatu obyek ke dalam komponen-komponen, tetapi 
masih dalam suatu struktur  organisasi  dan  masih  ada  
kaitannya  satu sama lain. Kemampuan analisis ini dapat dilihat 
dari penggunaan kata kerja, seperti dapat menggambarkan, 
membedakan, memisahkan dan mengelompokkan. 
e. Sintesis (synthesis) 
Sintesis diartikan sebagai suatu kemampuan untuk 
meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu 
bentuk keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis adalah 
suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari 
formulasi-formulasi yang ada. 
f. Evaluasi (evaluation) 
Evaluasi menunjuk kepada kemampuan untuk melakukan  
justifikasi atau  penilaian  terhadap  suatu materi atau obyek. 
Pengetahuan merupakan salah satu faktor yang mendorong 
terjadianya penyakit termasuk penyakit malaria. Hal ini 
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didukung oleh hasil penelitian(Notoadmodjo, 2002,h.67)yang 
menyatakan bahwa masyarakat yang berpengetahuan rendah 
terhadap penyakit malaria menjadi salah satu penyebab tingginya 
insiden malaria. 
2. Perilaku Dalam Bentuk Sikap 
Sikap merupakan reaksi atau respons yang masih tertutup dari 
seseorang terhadap stimulus atau objek. Sikap secara nyata 
menunjukkan konotasi adanya kesesuaian reaksi terhadap stimulus 
tertentu yang dalam kehidupan sehari-hari merupakan reaksi yang 
bersifat emosional terhadap stimulus social(Notoadmodjo, 2007,h.85). 
Menurut Newcomb, salah seorang ahli psikologi sosial menyatakan 
bahwa sikap itu merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak 
dan bukan merupakan pelaksanaan motif tertentu, sikap belum 
merupakan suatu tindakan akan tetapi merupakan predisposisi tindakan 
suatu perilaku.Sikap itu masih merupakan reaksi tertutup, bukan 
merupakan reaksi terbuka atau tingkah laku yang terbuka. Sikap 
merupakan kesiapan untuk bereaksi terhadap objek di lingkungan 
tertentu sebagai suatu penghayatan terhadap objek. 
Menurut(Notoadmodjo, 2002,h.68) sikap itu mempunyai tiga 
komponen pokok yaitu: 
1. Kepercayaan (keyakinan), ide dan konsep terhadap suatu obyek 
2. Kehidupan emosional atau evaluasi terhadap suatu obyek 
3. Kecendrungan untuk bertindak 
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Sikap terdiri dari berbagai tingkatan yaitu: 
1. Menerima (receiving) diartikan bahwa seseorang mau 
memperhatikan stimulus yang diberikan objek 
2. Merespons (responding) jawaban apa bila ditanya, mengerjakan 
dan menyelesaikan tugas yang diberikan adalah suatu indikasi 
sikap. 
3. Menghargai (valuing) orang lain untuk mengerjakan atau 
mendiskusikan suatu masalah adalah indikasi sikap tingkat tiga. 
4. Bertanggung jawab (responsible) adalah segala sesuatu yang telah 
dipilihnya dengan segala resiko merupakan sikap yang paling 
tinggi. 
Pengukuran sikap dapat dilakukan secara langsung dan tidak 
langsung. Secara langsung dapat ditanyakan bagaimana pendapat atau 
pernyataan responden terhadap suatu obyek. 
Sikap yang positif akan cenderung membawa masyarakat untuk 
bertindak dalam mencegah terjadinya penularan penyakit termasuk 
penyakit malaria. Hal ini didukung oleh Soetanto,(1980,h.76) dalam 
Husin, Alamsyah,(2001,h.60) menyatakan bahwa buruknya kebiasaan 
dan sikap masyarakat merupakan salah satu faktor pendukung 
penyebaran malaria. 
3. Perilaku Dalam Bentuk Tindakan 
Tindakan adalah suatu respon terhadap rangsangan atau stimulus 
dalam bentuk nyata yang dapat diobservasi secara langsung melalui 
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kegiatan wawancara dan kegiatan responden, merupakan bentuk 
tindakan nyata/tindakan seseorang (overt behaviour) misalnya: 
pemakaian kelambu, kebiasaan  keluar  malam,  pemakaian  obat  anti  
nyamuk. Terwujudnya sikap agar menjadi suatu perbuatan (tindakan) 
nyata diperlukan pendukung atau kondisi yang memungkinkan, 
misalnya faktor dukungan dari pihak keluarga, teman dekat ataupun 
masyarakat sekitarnya. 
Proses selanjutnya apabila seseorang telah mengetahui stimulus 
atau obyek kesehatan adalah mengadakan   penilaian   atau   pendapat   
terhadap   apa yang diketahui, proses selanjutnya diharapkan ia akan 
melaksanakan atau mempraktekkan apa yang diketahui atau 
disikapinya (dinilai baik). Inilah yang disebut tindakan kesehatan. Oleh 
sebab itu indikator tindakan kesehatan ini mencakup tindakan 
sehubungan dengan penyakit meliputi pencegahan penyakit dan 
penyembuhan penyakit, tindakan pemeliharaan atau peningkatan 
kesehatan, dan tindakan kesehatan lingkungan. Suatu sikap belum 
otomatis terwujud dalam suatu tindakan (overtbehaviour). Untuk 
mewujudkan sikap menjadi suatu perbuatan nyata diperlukan faktor 
pendukung atau suatu kondisi yang memungkinkan antara lain 
fasilitas. Menurut (Notoadmodjo, 2007,h.89) Tindakan ini mempunyai 
beberapa tingkatan, yaitu: 
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a. Persepsi (perception) 
Mengenal dan memilih berbagai objek sehubungan dengan 
tindakan yang akan diambil adalah merupakan praktek tingkat 
pertama. 
b. Respon terpimpin (guided response) 
Dapat melakukan sesuatu sesuai dengan urutan yang benar dan 
sesuai dengan contoh adalah merupakan indikator praktek tingkat dua. 
c. Mekanisme (mecanism) 
Apabila seseorang telah dapat melakukan sesuatu dengan benar 
secara otomatis, atau sesuatu itu sudah merupakan kebiasaan maka ia 
sudah mencapai praktek tingkat tiga. 
d. Adopsi (adoption) 
Adopsi adalah suatu praktek atau tindakan yang sudah berkembang 
dengan baik. Artinya tindakan itu sudah dimodifikasikan tanpa 
mengurangi kebenaran tindakan tersebut. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis dan Rancangan Penelitian 
Jenis penelitian ini termasuk dalam penelitian deskriptif yang 
bertujuan mengambarkan tentang tingkat pengetahuan masyarakat tentang 
penyakit Malaria. Rancangan penelitian ini adalah cross sectional study 
yaitu suatu penelitian yang mempelajari faktor pengetahuan, dan tindakan 
dengan cara pendekatan, observasi atau pengumpulan data sekaligus pada 
suatu saat(Notoadmodjo, 2002,h.146). 
B. Kerangka Konsep Penelitian 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keterangan : 
:  Variabel yang diteliti 
:  Variabel yang tidakditeliti 
 
Perilaku Masyarakat 
Vektor Penyakit 
Penyakit Malaria 
Tindakan masyarakat 
terhadap penyakit malaria 
Faktor Lingkungan 
Pengatahuan masyarakat 
tentang penyakit malaria 
Sikap asyarakat terhadap 
penyakit malaria 
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C. Variabel Penelitian 
a. Pengetahuan masyarakat dalam menangani penyakit Malaria 
b. Sikap masyarakat dalam menangani penyakit Malaria. 
c. Tindakan masyarakatdalam menangani penyakit Malaria. 
D. Definisi Operasional 
Tabel 1 
Definisi Operasional 
 
NO Variabe 
DefenisiOperasional 
KriteriaObjek
tif 
Skala 
pengukuran Alat ukur 
1.  Pengetahuan 
masyarakat 
Tingkat pengetahuan 
masyarakatdalam 
menangani Penyakit 
Malaria di Desa Mata 
Air Kecamatan 
Kupang Tengah 
Kabupaten Kupang  
Baik = 76%-
100% 
Cukup = 
56%-75% 
Kurang =≤55 
(Arikunto, 
1998) 
Ordinal Kuisioner 
2.  Sikap 
masyarakat 
Sikap masyarakat 
mengenai Penyakit 
Malaria Di Desa Mata 
Air Kecamatan 
Kupang Tengah 
Kabupaten Kupang  
Baik = 76%-
100% 
Cukup = 
56%-75% 
Kurang =≤55 
(Arikunto, 
1998) 
Ordinal  Kuisioner 
 
3. Tindakan 
masyarakat 
Cara masyarakat 
mencegah Penyakit 
Malaria di Desa Mata 
Air Kecamatan 
Kupang Tengah 
Kabupaten Kupang  
Baik = 76%-
100% 
Cukup = 
56%-75% 
Kurang =≤55 
(Arikunto, 
1998) 
Ordinal Chek List 
 
E. Populasi dan Sampel Penelitian 
1. Populasi  
Yang menjadi populasi dala m penelitian ini adalah masyarakat yang ada 
di Desa Mata Air yang berjumlah 1.196 KK. 
27 
 
 
2. Sampel 
Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian dari jumlah populasi kepala 
keluarga yang ada di Desa Mata Air. 
(Notoatmodjo, 2010,h.67), menyatakan bahwa untuk populasi 
kurang dari 10.000 maka untuk mencapai sampel mengunakan rumus 
sebagai berikut : 
n =  
Keterangan :  
n = besarnya sampel 
N = besarnya populasi 
d = derajat kepadatan yang diinginkan yaitu 90 % (0,1).  
 n =  
    =  
    =  
    =  
   =93 
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik 
purposive sampling yaitu teknik penentuan sampel dengan jumlah yang paten. 
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(Sugiono. 2000, h.61). Dilakukan dengan cara mewawancarai serta pengamatan 
kepada kepala keluarga menggunakan kuesioner  dan chek list. 
F. MetodePengumpulan Data 
1. Jenis Data 
a. Data primer 
Data primer meliputi data pengetahuan, tindakan dan sikap. Data 
pengetahuan diperoleh dari hasil wawancara dengan masyarakat yang 
dilakukan dilapangan dengan menggunakan kuesioner; data tindakan 
diperoleh dengan cara observasi di lapangan menggunakan chek list, 
sedangkan dengan data sikap diperoleh dengan menggunakan 
kuesioner. 
b. Data sekunder 
Data sekunder meliputi data kasus yang diperoleh dari Puskesmas 
Tarus, Dinas Kesehatan Kabupaten Kupang dan data KK yang diambil 
di kantor Desa. 
1. Prosedur Penelitian 
a. Persiapan alat dan bahan 
1) Alat tulis 
2) Kuesioner pengetahuan masyarakat mengenai pencegahan 
penyakit malaria. 
3) Check list tindakan masyarakat mengenai pecegahan penyakit 
malaria. 
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4) Kuesioner sikap masyarakat mengenai pencegahan penyakit 
malaria. 
b. Pelaksanaan 
1) Menentukan lokasi survei 
2) Meminta ijin pada ketua RT 
3) Mendatangi rumah warga satu per satu dengan membawa 
kuesioner dan check list yang ada dan meminta ijin terlebih 
dahulu kepada pemilik rumah. 
4) Mengukur pengetahuan masyarakat tentang tingkat 
pengetahuan masyarakat dalam pencegahan penyakit malaria 
menggunakan format yang ada. 
5) Mengukur tindakan masyarakat tentangcara pencegahan 
penyakit malaria dengan menggunakan format check list yang 
ada. 
6) Mengukur sikap masyarakat tentang cara tingkat sikap 
masyarakat dalam pencegahan penyakit malaria mengunakan 
format kuesioner yang ada. 
G. Pengolahan Data 
1. Editing data 
Pada tahap ini dilakukan pemeriksaan ulang terhadap kuesioner apakah 
sudah terisi lengkap atau belum. 
2. Coding data 
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Pada tahap ini diberkan kode terhadap variabel yang diteliti agar 
mudah dalam mengentry data. 
3. Entry data 
Pada tahap ini data yang sudah diberikan kode akan dimasukan 
kedalam computer dan selanjutnya dianalisa. 
H. Analisa Data 
Data yang dikumpulkan berupa kuisioner dan chek list dari masing 
– masing sampel yang diteliti, dihitung dan dibandingkan dengan criteria 
pencapaian setelah itu diambil kesimpulan kemudian dimasukan dalam 
master tabel berdasarkan variabel penelitian dan dibuat kesimpulan berupa 
perhitungan presentase dan dianalisa secara deskriptis. 
Rumus yang digunakan menurut (Arikunto, 1997) adalah: 
Rumus : P =  X 100% 
Keterangan : 
P = Presentase 
F = Jumlah jawaban benar 
N= Jumlah item pertanyaan 
1. Pengetahuan 
Penilaian mengenai pengetahuan masyarakat menggunakan skala 
ordinal. Karena mengukur tingkat pengetahuan yang terdiri atas tiga 
tingkatan yaitu tinggi, sedang dan rendah berdasarkan jawaban dalam 
kuisioner. 
Cara penilaian pengetahuan adalah sebagai berikut :  
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a. Nilai 1 untuk jawaban benar 
b. Nilai 0 untuk jawaban salah 
P =  
Kriteria penilaian : 
Baik  = 76% - 100% 
Cukup  = 56% - 75% 
Kurang = ≤ 55% 
2. Sikap  
Penilaian mengenai sikap masyarakat menggunakan skala ordinal. 
Karena mengukur sikap atau kepekaan yang terdiri atas tiga tingkatan 
yaitu baik, cukup, dan kurang berdasarkan jawaban dalam chek list. 
Cara penilaian perilaku adalah sebagai berikut: 
a. Nilai 1 untuk jawaban setuju 
b. Nilai 0 untuk jawaban tidak setuju 
P =  
Kriteria penilaian : 
Baik = 76% - 100%  
Cukup = 56% - 75%  
Kurang = ≤ 55% 
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3. Tindakan 
Penilaian mengenai tindakan masyarakat menggunakan skala 
ordinal. Karena mengukur perilaku yang terdiri atas tiga tingkatan 
yaitu baik, cukup, dan kurang berdasarkan jawaban dalam chek list. 
Cara penilaian perilaku adalah sebagaiberikut: 
a. Nilai 1 untuk  jawabana yang benar (Ya) 
b. Nilai 0 untuk  jawaban yang salah (Tidak) 
Klasifikasi tindakan masyarakat adalah sebagai berikut : 
Baik       = 76% - 100% 
Cukup    = 56% - 75% 
Kurang   = 40% - 55% 
Kemudian data yang dikumpulkan akan dianalisis secara deskriptif. 
Sekornya disajikan dalam bentuk tabel. Untuk memperoleh 
peresentase dari tindakan masyarakat dapat digunakan rumus sebagai 
berikut : 
P =  
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil 
1. Gambaran Lokasi Penelitian 
 
Desa Mata Air merupakan salah satu desa yang berada di Kecamatan Kupang 
Tengah Kabupaten Kupang, dengan luas wilayah desa 6.000 Ha dengan batas – 
batas wilayah sebagai berikut. Sebelah utara berbatasan dengan Teluk Kupang, 
sebelah selatan berbatasan dengan Desa Penfui Timur, dan Desa Oelnasi, sebelah 
Timur berbatasan dengan Desa Noelbaki, sebelah Barat berbatasan dengan 
Kelurahan Tarus. Jumlah penduduk di Desa Mata Air sebanyak 5.809 jiwa terdiri 
dari laki – laki sebanyak 2.944 jiwa dan perempuan 2.868 jiwa dengan jumlah 
kepala keluarga sebanyak 1.229 KK. Mata pencaharian penduduk desa Mata Air 
yaitu bertani dan beternak.  
Data masyarakat yang ada di Kecamatan Kupang Tengah. 
a. Distribusi Responden Menurut Jenis Kelamin 
Dapat di lihat distribusi jenis kelamin pada tabel 2. 
Tabel 2 
Distribusi Responden Menurut Jenis Kelamin di Desa Mata Air 
Kecamatan Kupang Tengah Kabupaten Kupang 
Tahun 2019 
 
Sumber : Data Primer Terolah (2019) 
No.  Jenis Kelamin Jumlah Penduduk Persentase (%) 
1 Laki – Laki 87 93,55 
2 Perempuan 6 6,45 
 Jumlah 93 100 
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Tabel 3 menunjukan bahwa persentase responden tertinggi adalah laki –laki 
dengan persentase 93,55% dan perempuan dengan persentase 6,45%. 
b. Distribusi Responden Menurut Golongan Umur  
Dapat di lihat distribusi golongan umur dapa tabel 3. 
Tabel 3 
Distribusi Respondens Menurut Golongan Umur di Desa Mata Air 
Kecamatan Kupang Tengah Kabupaten Kupang 
Tahun 2019 
 
No. Golongan umur ( Tahun) Jumlah Persentase (%) 
1 20 – 40 40 43,01 
2 41 – 60 45 48,39 
3 61 – 80 8 8,6 
 Total 93 100 
Sumber : Data Primer Terolah (2019) 
Tabel 3 menunjukan bahwa persentase responden terbanyak pada golongan 
umur 41- 60 tahun yaitu sebanyak 45 orang (48,39%) dan paling sedikit terdapat 
pada golongan umur 61 - 80 tahun yaitu sebanyak 8 orang (8,6%). 
c. Distrbusi Responden Menurut Jenis Pekerjaan  
Dapat di lihat distribusi jenis pekerjaan pada tabel 4. 
Tabel 4 
Distrbusi Responden Menurut Jenis Pekerjaan di Desa Mata Air 
Kecamatan Kupang Tengah Kabupaten Kupang 
Tahun 2019 
 
No. Jenis pekerjaan Jumlah Persentase (%) 
1 Guru 2 2,15 
2 Ibu Rumah Tangga 4 4,3 
3 Petani 70 75,27 
4 PNS 6 6,45 
5 Wiraswasta 11 11,83 
 Total 93 100 
Sumber : Data Primer Terolah (2019) 
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Tabel 4 menunjukan bahwa jumlah jenis pekerjaan responden terbanyak 
adalah petani yaitu sebanyak 70 orang (75,27%) sedangkan jumlah paling sedikit 
adalah Guru yaitu sebanyak  2 orang (2,15%). 
d. Distribusi Responden Menurut Tingkat Pendidikan  
Dapat di lihat distribusi tingkat pendidikan pada tabel 5. 
Tabel 5 
Distribusi Responden Menurut Tingkat Pendidikan Di Desa Mata Air 
Kecamatan Kupang Tengah Kabupaten Kupang 
Tahun 2019 
 
No. Tingkat pendidikan Jumlah Persentase ( %) 
1 SD 14 15,05 
2 SMP 24 25,81 
3 SMA 48 51,61 
4 SARJANA 5 5,38 
5 TIDAK SEKOLAH 2 2,15 
 Total 93 100 
 Sumber : Data Primer Terolah (2019) 
Berdasarkan tabel 5 bahwa jumlah responden terbanyak berpendidikan SMA 
yaitu sebanyak 48 orang (51,61%) sedangkan paling sedikit responden yang tidak 
sekolah yaitu sebanyak 2 orang (2,15%). 
e. Hasil Penelitian Studi Perilaku Masyarakat Tentang Penyakit Malaria Di 
Desa Mata Air Kecamatan Kupang Tengah Kabupaten Kupang. 
Dalam penelitian ini dilakukan penelitian terhadap perilaku 
(pengetahuan, tindakan dan juga sikap masyarakat dalam menangani 
penyakit malaria). Penelitian ini dilakukan secara acak sederhana (simple 
purposive sampling) pada masyarakat yang ada di Desa Mata Air dengan 
teknik wawancara dan observasi yang berpedoman pada kuisioner dan 
chek list. 
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1) Pengetahuan Responden Tentang Penyebab Penyakit Malaria Di Desa 
Mata Air Kecamatan Kupang Tengah 
Tabel 6 
Pengetahuan Responden Tentang Penyebab Penyakit Malaria  
di Desa Mata Air Kecamatan Kupang Tengah 
 
No. Tingkat Pengetahuan Frekunsi (orang) Persentasi (%) 
1 Baik  70 75,27 
2 Cukup 23 24,73 
3 Kurang  0 0 
 Total 93 100 
Sumber : Data Primer Terolah (2019) 
Dari tabel 6 di atas diketahui bahwa tingkat pengetahuan responden 
tentang penyebab penyakit malaria di Desa Mata Air termasuk kategori baik 
yaitu sebanyak 70 orang (75,27%). 
Tabel 7 
Hasil Penelitian Pengetahuan Responden Tentang Penyebab Penyakit 
Malaria Di Mata Air Kecamatan Kupang Tengah  
Kabupaten Kupang Tahun 2019 
 
No Pengetahuan tentang item yang dinilai 
Jumlah 
Ya Tidak 
1 Mengetahui penyakit malaria 82 88% 11 12% 
2 Mengetahui penyebab penyakit malaria 93 100% 0 0 
3 Mengetahui penularan penyakit 59 63% 34 37% 
4 Mengetahui tanda dan gejala penyakit 
malaria 
93 100% 0 0 
5 Mengetahui tempat berkembang biak 
nyamuk malaria 
93 100% 0 0 
6 Mengetahui masa inkubasi sakit malaria 17 18% 76 82% 
7 Mengetahui faktor yang mempengaruhi 91 98% 2 2% 
8 Mengetahui tempat tampungan air sebagai 
penyebab 
93 100% 0 0 
9 Mengetahui malaria merupakan penyebab 
kematian 
40 43% 53 57% 
10 Mengetahui anggota keluarga sakit malaria 92 99% 1 1% 
Sumber : Data Primer Terolah (2019) 
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Berdasarkan hasil tabel 7 menunjukan bahwa pengetahuan Responden 
tentang penyebab penyakit malaria di Desa Mata Air dapat dilihat bahwa rata 
– rata tingkat pengetahuan baik, pengetahuan masyarakat paling tertinggi 
adalah penyebab penyakit malaria, tanda penyakit malaria, tempat 
berkembang  biak nyamuk malaria, tempat tampungan air sebagai 
penyebabnya  sebanyak 93 orang (100%) di setiap item pengetahuan, 
sedangkan tingkat pengetahuan responden sangat rendah yaitu masyarakat 
mengetahui masa inkubasi penyakit malaria sebanyak 17 orang (18%). 
2) Sikap Responden Tentang Penyebab Penyakit Malaria Di Desa Mata 
Air Kecamatan Kupang Tengah. 
Hasil penelitian mengenai sikap masyarakat terhadap penyakit 
malaria di Desa Mata Air dapat dilihat pada tabel 8. Dari tabel tersebut 
terlihat bahwa sikap Responden di Desa Mata Air masih banyak yang 
belum mengetahui bagaimana menyikapi kasus penyakit malaria yang 
terjadi. 
Tabel 8 
Sikap Responden Tentang Penyebab Penyakit Malaria  
di Desa Mata Air Kecamatan Kupang Tengah 
 
No. Sikap Responden Frekunsi (orang) Persentasi (%) 
1 Baik  61 65 
2 Cukup  17 18 
3 Kurang  15 16 
 Total 93 100 
Sumber : Data Primer Terolah (2019) 
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Dari tabel 8 masih ada Responden yang dalam hal Sikap masih ada yang 
belum mengetahui bagaimana sikap yang benar untuk menangani penyakit 
malaria yang terjadi sebanyak 15 orang (16%). 
Tabel 9 
Hasil Penelitian Tentang Sikap Masyarakat Terhadap Penyakit Malaria  
Di Mata Air Kecamatan Kupang Tengah  
Kabupaten Kupang Tahun 2019 
 
No. Pengetahuan tentang item yang dinilai 
Jumlah 
Ya Tidak 
1 Anak belajar malam mengunakan obat anti 
nyamuk 
80 86% 13 14% 
2 Jika hendak keluar malam anggota 
keluarga menggunakan baju lengan 
panjang 
36 39% 57 61% 
3 Menutup pintu dan jendela untuk 
menghindari masuknya nyamuk malaria 
93 100% 0 0 
4 Apakah sebaiknya ventilasi dipasangi 
kawat kasa 
92 99% 1 1% 
5 Apakah penyakit malaria dapat dicegah 
dengan menjaga kebersihan lingkungan 
93 100% 0 0 
6 Mengalirkan genangan dapat menghindari 
terjadinya penyakit malaria  
83 89% 10 11% 
7 Dengan memelihara ikan untuk 
mengurangi populasi nyamuk malaria 
31 33% 62 67% 
8 Tidak mengantung pakaian untuk 
mengurangi populasi nyamuk malaria  
93 100% 0 0 
9 Melakukan penyemprotan insektisida 
kerumah 2 kali dalam setahun 
40 43% 53 57% 
10 Menghindari dengan jangan terlalu sering 
keluar saat malam hari 
54 58% 39 42% 
Sumber : Data Primer Terolah (2019) 
Berdasarkan tabel 9 menunjukan bahwa tingkat pengetahuan responden 
dengan sikap mereka terhadap penyakit malaria dikategorikan buruk, sikap 
masyarakat yang baik adalah menutup jendela dan pintu untuk menghindari 
masuknya nyamuk malaria, penyakit malaria dapat dicegah dengan menjaga 
kebersihan lingkungan, dan tidak mengantung pakaian untuk mengurangi 
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populasi nyamuk malaria sebanyak 93 orang (100%) sedangkan sikap yang 
kurang yaitu memelihara ikan pada penampungan air untuk mengurangi 
populasi nyamuk malaria. 
3) Tindakan Responden Tentang Penyebab Penyakit Malaria Di Desa 
Mata Air Kecamatan Kupang Tengah. 
Hasil penelitian tingkat pengetahuan responden tentang tindakan 
pencegahan penyakit malaria dapat dilihat pada tabel berikut : 
Tabel 10 
Tindakan Responden Tentang Penyebab Penyakit Malaria  
di Desa Mata Air Kecamatan Kupang Tengah 
 
No. Tindakan Responden Frekunsi (orang) Persentasi (%) 
1 Baik 73 78 
2 Cukup  20 22 
3 Kurang  0 0 
 Total 93 100 
Sumber : Data Primer Terolah (2019) 
Dari tabel 10 di diketahui bahwa tentang tindakan responden dalam 
pencegahan penyakit malaria di Desa Mata Air termasuk kategori baik 
yaitu sebanyak 73 orang (78%).  
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Tabel 11 
Hasil Penilaian Responden Tentang Tindakan Pencegahan Penyakit Malaria 
Di Mata Air Kecamatan Kupang Tengah  
Kabupaten Kupang Tahun 2019 
 
No. Pengetahuan tentang item yang dinilai 
Jumlah 
Ya Tidak 
1 Mengunakan anti nyamuk saat tidur 
malam hari 
93 100% 0 0 
2 Mengunakan anti nyamuk saat belajar 
malam 
77 83% 16 17% 
3 Mengunakan kelambu selain mengunakan 
anti nyamuk 
63 68% 30 32% 
4 Mencaritahu tentang informasi mengenai 
penyakit malaria 
56 60% 37 40% 
5 Sering membersihkan semak – semak 93 100% 0 0 
6 Berusaha meniadakan genangan air sekitar 
rumah 
93 100% 0 0 
7 Berusaha membawa anggota keluarga 
berobat 
93 100% 0 0 
8 Meminum obat sampai habis walau sudah 
hilang gejalanya 
68 73% 25 27% 
9 Melarang anggota keluarga keluar sat 
senja 
90 97% 3 3% 
10 Mengusahakan tidak mengantung pakaian 
dan juga membiarkan matahari masuk 
kerumah  
35 38% 58 62% 
Sumber : Data Primer Terolah (2019) 
 
Berdasarkan hasil tabel 11 menunjukan bahwa pengetahuan responden tentang 
tindakan pencegahan penyakit malaria di Desa Mata Air maka dapat dilihat bahwa 
tingkat pengetahuan baik, tentang tindakan pencegahan penyakit malaria paling 
tertinggi adalah mengunaka anti nyamuk saat malam, membersihkan semak – 
semak , berusaha mengalirkan genangan air, berusaha membawa anggota keluarga 
berobat, yang sudah baik mengetahui tindakan pencegahan penyakit malaria 
mencapai 93 orang  (100%) sedangkan tingkat pengetahuan responden sangat 
rendah yaitu tidak mengantung pakain dan juga membiarkan matahari masuk 
kedalam rumah sebanyak 35 orang (38%). 
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B. Pembahasan 
Penelitian ini bertujuan untuk mengambarkan tingkat perilaku masyarakat 
tentang pengetahuan penyakit malaria, tindakan pencegahan penyakit malaria, dan 
juga sikap masyarakat dalam menaggani penyakit malaria di desa mata air. 
Pengetahuan adalah tingkat pemahaman masyarakat yang diamati dan 
mampu diaplikasikan secara benar (Notoadmodjo, 2003,h.44). Pengetahuan juga 
merupakan respon yang terjadi pada diri manusia dan tidak secara langsung dapat 
dilihat oleh orang lain, di mana pengetahuan dapat dilihat dengan objek penelitian 
(Notoadmojo, 2003,h.124). pengetahuan masyarakat terdiri dari beberapa tingkat 
yaitu : tahu, memahami aplikasi, analisis, sintesis dan evaluasi. Pengetahuan 
tentang penyakit malaria merupakan pengetahuan yang berhubungan dengan 
lingkungan dimana masyarakat diminta untuk mengetahui penyebab penyakit 
malaria, tindakan pencegahan penyakit malaria, dan sikap masyarakat terhadap 
penyakit malaria, karena penyakit malaria terutama tingkat pengetahuan. Dalam 
penelitian ini terhadap pengetahuan responden di Desa Mata Air tentang penyakit 
malaria, pengetahuan , tindakan dan sikap masyarakat di Desa Mata Air unutk 
mengetahui, memahami, menilai, dan menjawab pertanyaan – pertanyaan yang 
tercantum dalam kuisioner. 
1. Pengetahuan Tentang Penyebab Penyakit Malaria 
Malaria adalah suatu penyakit yang menular yang disebabkan oleh 
parasit plasmodium dan di tularkan melalui gigitan nyamuk Anopheles 
yang terkena infeksi. Penyakit ini bersifat musiman dan lokal ( ada 
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genangan air) dan dapat menyerang semua orang semua golongan umur, 
dari bayi, anak – anak, dan oerang dewasa. (Zulkoni, 2009,h,88). 
Melihat hasil pada tabel 9, telah menunjukan bahwa tingkat 
pengetahuan responden tentang penyakit malaria yang terbanyak termasuk 
kategori baik yaitu pengetahuan masyarakat paling tertinggi adalah 
penyebab penyakit malaria, tanda penyakit malaria, tempat berkembang  
biak nyamuk malaria, tempat tampungan air sebagai penyebabnya  
sebanyak 93 orang (100%) di setiap item pengetahuan, sedangkan tingkat 
pengetahuan responden sangat rendah yaitu masyarakat mengetahui masa 
inkubasi penyakit malaria sebanyak 17 orang (18%).  
Dari hasil tersebut maka tingkat pengetahuan responden tentang 
penyebab penyakit malaria di Desa Mata Air dikatakan baik (100%). 
Meskipun dikatakan baik tetapi masih ada pertanyaan yang dijawab oleh 
responden belum ttepat misalnya pertanyaan : gigitan nyamuk 
memerlukan waktu berapa lama untuk menimbulkan penyakit malaria. Hal 
ini terbukti pada hasil wawancara yang menunjukna bahwa sebagia besar 
responden menjawab pertanyaan dengan baik dan benar. Dari hasil yang 
diperoleh dari wawancara dari 93 responden masih banyak belum 
memahami pertanyaan yang berkaitan berapa lama masa inkubasi dari 
gigitan naymuk penyakit malaria mulai muncul yang menjawab 17 orang 
dengan persentasi (18%)  dan sisanya yang menjawab belum tepat 
sebanyak 76 orang dengan persentasi (82%). 
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Penyebab kurangnya pengetahuan masyarakat tentang gigitan 
nyamuk dan masa inkubasi malaria karena kurangnya kesadaran dari 
masyarakat untuk melakukan pencegahan maka setiap tahunnya penyakit 
malaria muncul terus dan meningkat. Maka dari itu perlu tindakan 
pencegahan penyakit malaria dari bagian kesehatan, pemberantasan 
sarangnya, habitat nyamuk malaria, dan menjelaskan kepada masyarakat 
bagaimana masa inkubasi penyakit malaria sehingga tidak terjadi over 
dosis pemberian pengobatan terhadap penderita penyakit malaria. 
Untuk tingkat pengetahuan tentang penyebab penyakit malaria 
sudah dikategorikan baik sebanyak 70 orang dengan persentasi (75%). 
Bagi masyarakat untuk terus mencari tahu tentang penyakit malaria 
dengan harapan agar masyarakat dapat mencegah penyakit malaria yang 
terjadi di desa mereka.  
2. Sikap Masyarakat Tentang  Penyakit Malaria 
Berdasarkan tabel 11 menunjukan bahwa tingkat pengetahuan 
responden dengan sikap mereka terhadap penyakit malaria dikategorikan 
buruk, sikap masyarakat yang baik adalah menutup jendela dan pintu 
untuk menghindari masuknya nyamuk malaria, penyakit malaria dapat 
dicegah dengan menjaga kebersihan lingkungan, dan tidak mengantung 
pakaian untuk mengurangi populasi nyamuk malaria sebanyak 93 orang 
(100%) sedangkan sikap yang kurang yaitu memelihara ikan pada 
penampungan air untuk mengurangi populasi nyamuk malaria. 
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Berdasarkan tabel 11 menunjukan masih banyak responden yang 
belum mengetahui bagaimana tingkat pengetahuan dalam hal menyikapi 
adanya penyakit malaria yang terjadi dan hal ini dapat dilihat pada 
beberapa item pertanyaan yang di jawab saat sesi wawancara dengna 
responden yang masih banyaknya responden yang menjawab belum tepat 
memelihara ikan di tempat penampungan air dengan pencapaian sebanyak 
31 orang dengan persentasi (33%) dan juga pada item pertanyaan 
menggunakan baju lengan panjang dan juga celana panjang dengan 
pencapaian sebanyak 36 orang dengan persentasi (39%). 
Untuk tingkat pengetahuan responden dengan bagaimana sikap 
terhadap penyakit malaria masih ada responden yang belum menjawab 
dengan tepat dan ragu – ragu sebanyak 32 respnden dengan pencapaian 
(34%).  
Bagi puskesmas Perlu terus dilakukan penyuluhan bagi masyarakat 
di Desa Mata Air Kecamatan Kupang Tengah tentang sikap masyarakat 
dalam menyikapi penyakit malaria yang terjadi sehingga tidak 
mempengaruhi tingginya angka kesakitan malaria muncul setiap tahun dan 
meningkat. 
Bagi masyarakat untuk lebih memperhatikan bagaimana sikap 
menhadapi penyakit malaria dengan ikut dalam sosialisasi, penyuluhan 
terkait pencegahan penyakit malaria untuk meningkatkan sikap 
masyarakat tentang penyakit malaria.  
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3. Tindakan Pencegahan Penyakit Malaria 
Cara atau tindakan pencegahan menurut Zulkoni (2011,h,86) 
bahwa pencegahan penyakit malaria menggunakan semprotan pembasmi 
serangga didalam dan di luar rumah, memasang tirai di pintu dan jendela, 
memasang kawat nyamuk, menggunakan obat anti nyamuk di kulit, 
mengenakan pakaian yang menutupi tubuh sehingga mengurangi daerah 
tubuh yang digigitan nyamuk. 
Berdasarkan hasil tabel 11 menunjukan bahwa pengetahuan 
responden tentang tindakan pencegahan penyakit malaria di Desa Mata 
Air maka dapat dilihat bahwa tingkat pengetahuan baik, tentang tindakan 
pencegahan penyakit malaria paling tertinggi adalah menggunakan anti 
nyamuk saat malam, membersihkan semak – semak , berusaha 
mengalirkan genangan air, berusaha membawa anggota keluarga berobat, 
yang sudah baik mengetahui tindakan pencegahan penyakit malaria 
mencapai 93 orang  (100%) sedangkan tingkat pengetahuan responden 
sangat rendah yaitu tidak menggantung pakaian dan juga membiarkan 
matahari masuk kedalam rumah sebanyak 35 orang (38%).  
Hal ini terbukti pada wawancara yang menunjukan sebagian besar 
responden menjawab dengan baik dan benar. Tetapi hasil wawancara 
responden dapat di ketahui bahwa dari 10 pertanyaan dijawab oleh 
responden dengan baik dan benar, ada juga responden yang jawab 
pertanyaan belum tepat terdapat pada pertanyaan tentang tindakan 
pencegahan penyakit malaria pada 2 item yakni mengusahakan tidak 
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menggantung pakaian dan juga berusaha mencari tahu informasi tentang 
penyakit malaria. Maka dari itu 93 orang yang menjawab tepat hanya di 
beberapa item namun juga ada yang menjawabnya belum tepat misalnya 
pada item pertanyaan tidak menggantung pakaian dan membiarkan 
matahari masuk ke dalam rumah. 
Untuk tingkat pengetahuan masyarakat dengan bagaimana tindakan 
pencegahan penyakit malaria sudah dikategorikan baik dengan pencapaian 
sebanyak 73 responden dengan persentasi (78%). 
Bagi masyarakat untuk lebih aktif dalam kegiatan pencegahan 
penyakit malaria yang ada di desanya dengan cara selalu memberisihkan 
lingkungan, ikut gotong royong dalam membersihkn lingkungan, serta 
menerapkan langkah – langkah yang bisa dilakuakan dalam pencegahan 
dengan cara penerapan 3M, mengunakan kelambu saat tidur, mengunakan 
obat anti nyamuk/lotion.  
 
 
47 
 
BAB V 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan  
1. Pengetahuan masyarakat di Desa Mata Air tentang penyebab penyakit 
malaria dengan kategori baik sebesar 75%. 
2. Sikap masyarakat di Desa Mata Air terhadap penyakit malaria dengan 
kategori cukup sebesar 66%. 
3. Tindakan masyarakat di Desa Mata Air terhadap penyakit malaria 
dikatogorikan baik sebesar 78%. 
B. Saran 
1. Bagi Masyarakat 
Agar masyarakat lebih memperhatikan bagaimana baiknya dalam 
menyikapi terjadinya penyakit malaria yang terjadi dan tidak di biarkan dan 
jangan dianggap sakit yang sepele, masyarakat menggunakan kelambu dan 
juga obat anti nyamuk malaria untuk menghindari kejadian penyakit 
malaria. 
2. Bagi Pemerintah 
Bagi pemerintah untuk memperhatikan bagaimana baiknya tindakannya 
dalam menangulangi kejadian Malaria di daerah tersebut dengan 
memberikan bantuan untuk menunjang Puskesmas dalam penanganan 
penyakit Malaria. 
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KUISIONER 
A. PENGETAHUAN MASYARAKAT TENTANG PENYAKIT MALARIA 
I. DATA UMUM 
A. Nama (KK/Ibu/Anak) : 
B. Umur   : 
C. Jenis kelamin  : 
D. Alamat    : 
E. Pendidikan  : 
F. Pekerjaan   : 
II. DATA KHUSUS 
KUISIONER  
1. Apa yang bapak / ibu ketahui tentang penyakit malaria ? 
a. Penyakit mematikan oleh nyamuk Anopheles 
b. Penyakit keturunan 
c. Virus 
2. Menurut Bapak /Ibu penyakit malaria disebabkan oleh apa ? 
a. Plasmodium 
b. Virus  
c. Bakteri 
3. Menururt Bapak / Ibu penularan penyakit malaria melalui apa ? 
a. Gigitan nyamuk aedes aegypti 
b. Gigitan nyamuk malaria ( Anopheles) 
c. Gigitan ular 
4. Menurut Bapak / Ibu apa saja tanda gejala malaria ? 
a. Mengigil,demam,berkeringat dan panas tinggi 
b. Badan terasa gatal-gatal 
c. Muntah-muntah 
5. Menurut Bapak / Ibu dimanakah tempat berkembangnya nyamuk penular 
malaria ? 
a. Genangan-genangan air kotor,sungai,rawa-rawa dan daerah 
persawahan 
b. Pada tempat yang kering 
c. Tidak tau 
6. Menururt Bapak/ Ibu saat terjaadi gigitan,nyamuk memerlukan waktu 
berapa lama untuk mennimbulkan penyakit seperti gejala demam ? 
a. 1 hari 
b. 9-14 hari 
c. 1 minggu 
7. Menurut Bapak/ Ibu faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi timbulnya 
penyakit malaria ?  
a. Virus  
b. Manusia,lingkungan dan nyamuk  
c. Parasit 
8. Menurut Bapak / Ibu tampungan air yang tidak ditutup dapat menimbulkan 
apa ? 
a. Mencegah terjadinya banjir 
b. Dapat menjadikan tempat berkembangnya nyamuk  
c. Bau 
9. Malaria merupakan salah satu penyakit yang dapat menyebabkan apa ? 
a. Kematian  
b. Kecacatan  
c. Kelainan  
10. Bagaimana tindakan bapak / ibu kalau mengetahui anggota keluarganya 
menderita sakit Malaria ? 
a. Di biarkan saja, karna anggapnya sakit panas biasa 
b. Di berikan penanganan untuk penurunan panas 
c. Langsung ke puskesmas 
B. CHEK LIST 
SIKAP MASYARAKAT TENTANG PENYAKIT MALARIA 
I. DATA UMUM 
A. Nama (KK/Ibu/Anak) : 
B. Umur   : 
C. Jenis kelamin  : 
D. Alamat    : 
E. Pendidikan   : 
F. Pekerjaan   : 
II. DATA KHUSUS 
Beri tanda checklist (√) pada jawaban yang paling sesuai dengan jawaban 
responden. 
No.  Item pertanyaan Pencapaian 
SS S TS STS 
1 Ketika   anak   ibu   belajar   malam   hari, sebaiknya  
menggunakan   anti nyamuk/repllen 
    
2 Jika hendak keluar malam sebaiknya anak ibu memakai 
baju lengan panjang dan celana panjang 
    
3 Untuk menghindari nyamuk masuk kedalam rumah 
menurut ibu sebaiknya menutup pintu dan jendela mulai 
senja hari? 
    
4 Menurut ibu  sebaiknya  kisi-kisi  udara/ventilasi  
sebaiknya  dipasang  kasa nyamuk 
    
5 Menurut ibu penyakit malaria dapat dicegah dengan 
menjaga kebersihan lingkungan sekitarnya 
    
6 Menurut ibu, air tergenang sebaiknya dialirkan untuk 
menghindari menjadi tempat perindukan nyamuk malaria 
    
7 Menurut ibu,  memelihara  ikan  tertentu  dapat  seperti  
nila,  kepala  timah, mujahir dapat mengurangi populasi 
    
nyamuk malaria ? 
8 Membersihkan rumah, tidak menggantung pakaian, 
memberi cahaya masuk kedalam rumah dapat 
mengurangi populasi nyamuk ? 
    
9 Menurut Ibu penyemprotan rumah dengan insektisida 
dua kali dalam setahun dapat mengurangi populasi 
nyamuk ? 
    
10 Untuk menghindari gigitan nyamuk malaria sebaiknya 
jangan terlalu sering keluar malam, kecuali karena 
kebutuhan sangat mendesak/perlu ? 
    
 
Keterangan : 
1. SS   = sangat Setuju 
2. S  = setuju  
3. TS  = tidak setuju 
4. STS = sangat tidak setuju 
 
C. Tindakan 
 
Petunjuk pengisian: berilah tanda checklist (√) pada huruf a atau b pada jawaban 
yang anda pilih. 
 
Item pernyataan Ya Tidak 
1. Ada genangan air disekitar rumah tinggal   
2. Tidak terdapat genangan air diluar rumah   
3. Masyarakat mengunakan kelambu saat tidur   
4. Ventilasi rumah masyarakat dipasang kawat kasa   
5. Rumah dan halaman masyarakat dalam keadaan bersih    
6. Disekitar rumah tidak terdapat pepohonan yang rindang   
7. Masyarakat mengolesi obat anti nyamuk pada saat tidur    
8. Masyarakat mengunakan lengan panjang pada malam 
hari 
  
9. Di dalam rumah masyarakat tidak terdapat banyak 
gantungan pakaian 
  
10. Di sekitar rumah tidak terdapat tempat perindukan 
berupa semak – semak 
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